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CAR WASHING AND POLISHING REGISTRATION APPLICATION 
คํารองขอจดทะเบียนประกอบกิจการลางและขัดสีรถยนต 

 
(If additional space is needed, please attach a separate page and indicate the number of the item for which the information is being provided.) 

(หากจําเปนตองใชเนื้อที่เพิ่ม  โปรดแนบกระดาษแผนใหมและระบุหมายเลขขอที่ใหขอมูลเพิ่มเติมนั้น) 
 

1. Name of legal entity (employer) applying for registration 
       ชื่อนิติบุคคล (นายจาง) ที่ขอจดทะเบียน 
 

2. Fictitious business name (doing business as (dba)), if applicable 
      ชื่อทางธุรกิจ (ประกอบธุรกิจในนามของ  (ดีบีเอ)) หากมี  

3. Applicant’s street address (number, street, city, county, state, zip code) 
    ถนนที่ต้ังของผูยื่นคํารอง (เลขที่  ถนน   เมือง ทองที่ รัฐ รหัสไปรษณีย) 
 

4. Telephone Number 
        หมายเลขโทรศัพท  
 
(              ) _____________________ 

5. Applicant’s mailing address, if different from street address (e.g., P.O. Box) / ที่อยูสําหรับสงไปรษณีย หากไมเหมือนกับถนนที่ต้ัง  (เชน ตู ป.ณ.) 
 
6. Fictitious business name (dba) and street address (number, street, city, county, state, zip code) of all car washing and 
polishing facilities operated by applicant: 
ชื่อทางธุรกิจ  (ดีบีเอ)  และถนนที่ต้ัง (เลขที่  ถนน   เมือง ทองที่ รัฐ รหัสไปรษณีย) ของสถานประกอบการลางและขัดสีรถยนตทั้งหมดของผูยื่นคํารอง 

7. Telephone number of location 
listed in item 6 
หมายเลขโทรศัพทของสถานประกอบการตามที่ระบุในขอ 6 

A) Dba: 
ดีบีเอ 

  
(              ) _____________________ 

Address: 
ที่อยู 

   

B) Dba: 
ดีบีเอ 

  
(              ) _____________________ 

Address: 
ที่อยู 

   

C) Dba: 
ดีบีเอ 

  
(              ) _____________________ 

Address: 
ที่อยู 

   

D) Dba: 
ดีบีเอ 

  
(              ) _____________________ 

Address: 
ที่อยู 

   

  
8. This is an application for a: 
คํารองนี้สําหรับ 
       New Registration 

  จดทะเบียนใหม 
     
       Renewal Registration 

  ตออายุทะเบียน  

9. Is applicant permissively self-insured against liability to pay worker’ compensation 
claims? 
ผูยื่นคํารองสามารถทําประกัน ความรับผิดกรณีพนักงานฟองรองเรียกคาสินไหมทดแทนตามความตองการเปนจํานวนเทาใดก็ได 
ใชหรือไม? 

  Yes / ใช           No / ไมใช 
 
If the answer to the above is “no,” does applicant have current worker’s compensation 
insurance coverage?  
หากตําตอบขางตนคือ “ไมใช” ปจจุบัน ผูยื่นคํารองมีประกันการชําระคาสินไหมทดแทนหรือไม? 

  Yes / ใช           No / ไมใช 
 
Name of Insurer / ชื่อผูเอาประกัน : _________________________________________ 
Address / ที่อยู : _____________________________________ 
Policy No. / หมายเลขกรมธรรม : ___________________________________________ 
Effective date / วันที่มีผลบังคับใช : _____________________________________ 
Expiration date / วันสิ้นสุดการอนุญาต : ______________________________________ 
 

10. If renewal, give previous 
registration number 
หากเปนการตออายุ  
กรุณาระบุหมายเลขจดทะเบียนเดิมดวย 
 
 
CW - ________________________ 

11. Applicant’s form of legal entity (check one) / แบบฟอรมคํารองของนิติบุคคล (เลือกหนึ่งขอ) : 
 

 Sole Proprietorship (an individual) / ธุรกิจอิสระ (เฉพาะบุคคล)        Partnership / หางหุนสวน         Corporation / บริษัท        Limited Liability Company / บริษัทจํากัด 
12. If sole proprietorship – full name, residential address and social security number of owner 
หากประกอบธุรกิจอิสระ – กรุณาระบุชื่อเต็ม  ที่อยูที่บานและหมายเลขประกันสังคมของเจาของ  

13. Home telephone number 
หมายเลขโทรศัพทบาน 

Name: 
ชื่อ 

  
(              ) _____________________ 

Home Address: 
ที่อยูที่บาน 

   

Social Security 
Number: 
หมายเลขประกันสังคม 
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14. If partnership – full name, residential address, and social security number of all partners 
หากเปนหางหุนสวน -  กรุณาระบุช่ือเต็ม  ที่อยูทีบ่านและหมายเลขประกนัสังคมของหุนสวนทั้งหมด 

15. Home telephone number of each 
person named in item 14 
หมายเลขโทรศัพทบานของบุคคลที่มีช่ือระบุในขอ 14 

Name: 
ช่ือ 

  
(              ) _________________________ 

Home Address: 
ที่อยูทีบ่าน 

   

Social Security Number: 
หมายเลขประกันสังคม 

   

Name: 
ช่ือ 

  
(              ) _________________________ 

Home Address: 
ที่อยูทีบ่าน 

   

Social Security Number: 
หมายเลขประกันสังคม 

   

Name: 
ช่ือ 

  
(              ) _________________________ 

Home Address: 
ที่อยูทีบ่าน 

   

Social Security Number: 
หมายเลขประกันสังคม 

   

  
16. If corporation or LLC – full name, title, residential address, and social security number of all corporate officers/LLC. 
หากเปนบริษทัหรือแอลแอลซี  - กรุณาระบุช่ือเต็ม  ที่อยูทีบ่านและหมายเลขประกันสังคมของเจาหนาทีบ่ริษทั/แอลแอลซีทั้งหมด 

17. Home telephone number of each 
person named in item 16 
หมายเลขโทรศัพทบานของบุคคลที่มีช่ือระบุในขอ 16 

Name and title: 
ช่ือและตําแหนง 

  
(              ) _________________________ 

Home Address: 
ที่อยูทีบ่าน 

   

Social Security Number: 
หมายเลขประกันสังคม 

   

Name and title: 
ช่ือและตําแหนง 

  
(              ) _________________________ 

Home Address: 
ที่อยูทีบ่าน 

   

Social Security Number: 
หมายเลขประกันสังคม 

   

Name and title: 
ช่ือและตําแหนง 

  
(              ) _________________________ 

Home Address: 
ที่อยูทีบ่าน 

   

Social Security Number: 
หมายเลขประกันสังคม 

   

  
18. Full name, residential address, and social security numbers of all persons employed by the applicant who exercise management responsibility 
over any car washing and polishing facility operated by applicant, regardless of applicant’s form of legal entity. 
ช่ือเต็ม  ที่อยูที่บานและหมายเลขประกันสังคมของลูกจางทุกคนทีไ่ดรับการวาจางโดยผูย่ืนคํารอง  ผูใชอํานาจบริหารจดัการ รับผดิชอบตอสถานประกอบการลางและชัดสีรถใดๆ  โดยไมคํานงึถึงรูปแบบของนิตบิคุคล 

19. Home telephone number of each 
person named in item 18 
หมายเลขโทรศัพทบานของบุคคลตามรายนามในขอ 18 

Name: 
ช่ือ 

  
(              ) _________________________ 

Home Address: 
ที่อยูทีบ่าน 

   

Social Security Number: 
หมายเลขประกันสังคม 

   

Name: 
ช่ือ 

  
(              ) _________________________ 

Home Address: 
ที่อยูทีบ่าน 

   

Social Security Number: 
หมายเลขประกันสังคม 

   

Name: 
ช่ือ 

  
(              ) _________________________ 

Home Address: 
ที่อยูทีบ่าน 

   

Social Security Number: 
หมายเลขประกันสังคม 

   

Name: 
ช่ือ 

  
(              ) _________________________ 

Home Address: 
ที่อยูทีบ่าน 

   

Social Security Number: 
หมายเลขประกันสังคม 
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20. Full name, residential address, and social security numbers of all persons , except bona fide employees on a regular salaries, who have a 
financial interest of 10 percent or more in applicant’s business, regardless of applicant’s form of legal entity. 
ช่ือเต็ม  ที่อยูที่บานและหมายเลขประกันสังคมของทุกคน  ยกเวน ลูกจางตามสัญญาที่มีเงนิเดือนประจํา   ผูไดรับผลประโยชนทางการเงินในอัตรารอยละ 10% หรือสูงกวา ในธุรกิจของผูย่ืนคํารอง   
โดยไมคํานึงถึงรูปแบบของนิตบิคุคล 

21. Home telephone number of each person 
named in item 20 
หมายเลขโทรศัพทบานของบุคคลที่มีช่ือระบุในขอ 20 

A) Name: 
ช่ือ 

  
(              ) _________________________ 

Home Address: 
ที่อยูทีบ่าน 

   

Social Security Number: 
หมายเลขประกันสังคม 

   

B) Name: 
ช่ือ 

  
(              ) _________________________ 

Home Address: 
ที่อยูทีบ่าน 

   

Social Security Number: 
หมายเลขประกันสังคม 

   

C) Name: 
ช่ือ 

  
(              ) _________________________ 

Home Address: 
ที่อยูทีบ่าน 

   

Social Security Number: 
หมายเลขประกันสังคม 

   

D) Name: 
ช่ือ 

  
(              ) _________________________ 

Home Address: 
ที่อยูทีบ่าน 

   

Social Security Number: 
หมายเลขประกันสังคม 

   

  
22. Actual percent owned by each 
person named in item 20. 
สัดสวนความเปนเจาของตามรายนามที่ปรากฏในขอ  20 
A) _________________________ 
B) _________________________ 
C) _________________________ 
D) _________________________ 

23. If a corporation: 
หากเปนบริษทั 
 
Date of incorporation: 
วันเริ่มประกอบการ 
___________________________ 
 
State of incorporation: 
ลักษณะการประกอบการ 
___________________________ 
 

24. Federal and state 
employer identification 
numbers: 
หมายเลขประจําตัวที่ใชในสหพนัธรัฐ
และรัฐของ  ผูวาจาง 
 
FEIN: 
___________________ 
 
SEIN: 
___________________ 

25. If a foreign corporation, date 
articles of incorporation were filed 
with the California Secretary of State 
หากเปนบริษทัตางประเทศ  
ใหใชวันทีท่ี่ระบุในขอบังคบัของบริษทั 
ตามที่จดทะเบียนกับผูอํานวยการสํานักทะเบียนแหงแคลิ
ฟอรเนีย 
 
__________________________ 

26. If a corporation, is corporation in 
good standing with the California 
Secretary of State? 
ในกรณีของบริษทั  
บริษทัดังกลาวไดปฏิบัตติามมาตรฐานของผูอํานวยการสํานัก
ทะเบียนแหงแคลิฟอรเนียหรือไม 
 

  Yes / ใช          
 

  No / ไมใช 
 

27. Does any person named in items 12, 14, 16, 18, or 20 presently:  ขณะนี้ มีบุคคลใดที่มีช่ือระบุในขอ 12, 14, 16, 18 หรือ 20 
                    Owe an employee any unpaid wages?   

A. ยังมีหนีค้าจางคางชําระ                         Yes / ใช           No / ไมใช 
 Have an unpaid judgment outstanding? 
B. ยังมียอดคางชําระหลังการประเมนิ          Yes / ใช           No / ไมใช 
 Have an outstanding lien or lawsuit pending against him/her? 
C. ยังมียอดที่ถูกยึดหรือคดีความในชั้นศาล                Yes / ใช           No / ไมใช 
 Owe any payroll taxes, personal, partnership or corporate income taxes, social security taxes or disability insurance contributions? 
D. คางชําระภาษี  เงินเดือน บคุคล หางหุนสวน หรือภาษีเงินไดบริษทั ภาษีประกันสังคม หรือ เงินสนบัสนุนเพ่ือประกนัความเสียหาย       Yes / ใช           No / ไมใช 

 
If “yes” to any of the above, provide details below, including name, address and telephone number of the employee(s), judgment creditor(s), lienholder(s), other party(ies) to the lawsuit, and/or 
government agency that is owed money, case/file number, a description of the type of debt, tax, lien, or lawsuit, amount owed, court where lawsuit is pending, and a description of any payment 
arrangements, if any. 
หาก “ใช” ในขอใดขอหนึง่ขางตน ใหอธิบายรายละเอียดดานลาง รวมถึงช่ือ ที่อยู และหมายเลขโทรศัพทของลูกจาง   เจาหนี้ผูประเมิน  ผูยึดทรัพย  บคุคลอื่นไปยังศาล และ/หรือ หนวยงานของรัฐ  ที่เปนหนี้  หมายเลขคดี  คําอธิบายประเภทของหนี้  ภาษี  เงินที่ถูกยึด หรือคดีความ  
จํานวนทีเ่ปนหนี้  ศาลที่คดคีวามยังไมไดรับการตัดสิน  คําอธิบายถึงการจัดการชําระเงิน หากมี                             
 
   

   

   
 

28. Has a business named in items 1 or 6, or a person named in items 12, 14, 16, 18, or 20, ever been cited or assessed a penalty for violating a provision of the California Labor Code, or an 
order of the Industrial Welfare Commission regulating wages, hours and working conditions? 
ช่ือทางธุรกิจตามขอ 1 หรือ 6  หรอืช่ือบุคคลตามขอ 12, 14, 16, 18 หรือ 20 เคยถูกออกหมายเรียกหรอืถูกกําหนดบทลงโทษเนื่องจากฝาฝนขอบังคับตามกฎหมายแรงงานแคลิฟอรเนีย หรือ คําส่ังคณะกรรมการสวัสดิการอุตสาหกรรม กําหนดในเรื่องของคาจาง, ช่ัวโมงการทํางาน 
และสภาพที่ทํางานหรือไม? 

  Yes / ใช           No / ไมใช 
 
If “yes,” provide details below, including name of the business/person cited, date a nature of the citation, amount of penalties assessed for each citation, and the disposition of the citation, if 
any.  Describe any appeal filed contesting the citation, and the outcome.  If the citation was not appealed, or if it was appealed and upheld, indicate whether or not the penalty assessment was 
paid, and if so, the date on which it was paid. 
หาก “ใช” ใหอธิบายรายละเอียดดานลาง รวมถึงช่ือทางธุรกิจ/บุคคลที่ถูกออกหมายเรียก วันที่ และลักษณะของหมายเรียก คาปรบัสําหรับการแกหมายเรียกแตละครั้ง รวมถึงการชําระคาปรับตามหมายเรียกดังกลาว หากมี   และในกรณีที่มีการอุทธรณหมายเรียกดังกลาว 
กรุณาอธิบายรายละเอียดและผลการอุทธรณ ในกรณีที่ไมมีการอุทธรณ หรือกรณีมีการอุทธรณและมีการรับเรื่องอทุธรณดังกลาว ใหระบุวาไดมีการชําระคาปรบัตามการประเมินบทลงโทษหรือไม พรอมระบุวันที่ที่มีการชําระดังกลาว 
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29. Does applicant have any final judgments against him, her, or it for unpaid wages due an employee or former employee of a car washing and polishing business that is required to be 
registered pursuant to California law that has not been fully satisfied? 
มีคําพิพากษาเกี่ยวกับผูย่ืนคํารองที่ยังไมเปนที่พึงพอใจในกรณีคาจางของลูกจางที่ยังมิไดรับชําระในการประกอบกจิการลางและขัดสีรถยนตที่กําหนดใหมีการจดทะเบียนตามกฎหมายของมลรัฐแคลฟิอรเนียหรือไม? 

  Yes / ใช           No / ไมใช 
 
If “yes,” provide details below, including, name of parties name and location of court and case number, amount of judgment, date judgment became final, and an explanation as to why 
judgment has not been fully satisfied. 
หาก “ใช” กรุณาระบุรายละเอียดดานลาง รายละเอียดดังกลาวรวมถึงช่ือผูเก่ียวของทั้งหมด, ที่ตั้งของศาล, หมายเลขคดี, จํานวนคําพิพากษา, วันที่คําพิพากษาถึงที่สุด ตลอดจนคําอธิบายวาเพราะเหตุใดจงึไมพอใจคําพิพากษาดังกลาว 
   

   

   
 

30. Has applicant remitted the proper amount of contributions required by the California Unemployment Insurance Code? 
ผูย่ืนคํารองไดชําระเงินสนับสนุนตามที่กฎหมายวาดวยการประกันภาวะวางงานแหงมลรัฐแคลิฟอรเนียกําหนดหรือไม? 

  Yes / ใช           No / ไมใช 
If “no,” has the Employment Development Department (EDD) made an assessment for those unpaid contributions that has become final? 
หาก “ไม” กรมพัฒนาการจางแรงงาน (อีดีด)ี ไดประเมินยอดเงนิสนับสนุนสุทธิแลวหรือใม? 

  Yes / ใช           No / ไมใช 
If “yes,” has the amount of delinquency been paid in full?  
หาก “ใช” ไดมีการชําระคาปรับเต็มจํานวนแลวหรือไม? 

  Yes / ใช           No / ไมใช 
If “yes,” provide the amount of the delinquency and the date it was paid in full. / หาก “ใช” กรุณาระบุจํานวนคาปรบั และวันที่ชําระเต็มจํานวน 
$ __________________________________   Date / วันที ่_______________________________ 
If “no,” describe the nature and amount of delinquency, and explain why it has not been paid in full. 
หาก “ไม” กรุณาใหรายละเอียดเกี่ยกวับประเภทความผิดและจํานวนคาปรับ และระบเุหตทุีค่าปรับดังกลาวยังมิไดรับการชําระเต็มจาํนวน 
 
   
 

31. Has applicant remitted the full amount of Social Security and Medicare tax contributions required by the Federal Insurance Contributions Act (FICA) to the Internal Revenue Service 
(IRS)? 
ผูย่ืนคํารองไดชําระเงินประกันสังคมและภาษีดานสุขภาพตามที่กําหนดโดยกฎหมายเงนิสนับสนนุดานการประกันภัยของรัฐบาลกลาง (เอฟไอซีเอ) เต็มจํานวนตอสรรพากรทองที่ (ไออารเอส) แลวหรือไม? 

  Yes / ใช           No / ไมใช 
If “no,” has applicant full paid the amount or delinquency for those unpaid contributions? 
หาก “ไม” ผูย่ืนคํารองไดชําระเตม็จํานวน หรือยังมิไดชําระยอกเงนิสนับสนุนดังกลาว 

  Yes / ใช           No / ไมใช 
If “no,” explain why the full amount of contributions was not remitted to the IRS, and why the delinquency has not been paid in full. 
หาก “ไม” กรุณาอธิบายถึงสาเหตุที่สรรพากรทองที่ยังมิไดรับเงนิสนับสนุนดังกลาว ตลอดจนสาเหตุที่ยังมิไดรับชําระเต็มจํานวน 
 
   
 

Applicant hereby acknowledges that he/she/it is aware of and agrees to comply with the provisions of Labor Code Section 3700 that requires every employer to secure the payment of 
compensation for liability under the State’s worker compensation law.  Applicant hereby submits proof that the payment of compensation for liability under the State’s workers’ compensation 
law has been secured in a lawful manner. 
 
ผูย่ืนคํารองทราบและตกลงทีจ่ะปฏิบัติตามขอกําหนดของกฎหมายแรงงาน มาตรา 3700 ซ่ึงกําหนดใหนายจางทุกคนประกันการจายคาสินไหมทดแทนสําหรับความรบัผิดตามกฎหมายของรัฐวาดวยคาสินไหมมดแทน ทั้งนี้ 
ผูย่ืนคํารองตองย่ืนชําระคาสินไหมทดแทนสําหรับความรับผดิตามกฎหมายของรัฐวาดวยคาสินไหมทดแทนโดยถูกตองตามกฎหมาย 
 
Applicant understands and acknowledges that any misrepresentation, falsification, or material omission on this application or any document submitted in connection herewith is a 
ground for denial of this application or subsequent revocation of the registration. 
 
ผูย่ืนคํารองเขาใจและทราบดีวาการแจงขอมูลเท็จ, เอกสารเท็จ หรือการไมย่ืนเอกสารใดๆ ท่ีเกี่ยวกับการย่ืนคํารองนีอ้าจเปนเหตุใหตํารองนีถู้กปฏิเสธ หรือเพกิถอนการจดทะเบียนในภายหนา 
 
Applicant hereby agrees to complete and submit to the IRS and IRS Firm 8821, Tax Information Authorization. 
 
ผูย่ืนคํารองตกลงทีจ่ะกรอกเอกสารและยื่นเอกสารดังกลาวตอสรรพากรทองที่ และแบบเอกสาร 8821 ของสรรพสากรทองที่ หนวยงานใหขอมูลดานภาษ ี
 
The undersigned hereby certify(ies) under penalty or perjury that the statements made and information provided on this application are true and correct and that the applicant is in 
complete compliance with the local government’s business licensing and regional regulatory requirements. 
 
ผูลงนามทายเอกสารนี้รบัรองวาเอกสารและขอมูลท้ังหมดท่ีระบุเพื่อการย่ืนคํารองนี้เปนเอกสารและขอมลูจริงและถกูตอง และผูย่ืนคํารองไดปฏบิัติตามระเบียบการออกใบอนุญาตเพื่อการประกอบกจิการในทองถิน่ของรัฐบาลทองถิน่และระเบียบของทองถิ่น 
อยางสมบูรณภายใตบทลงโทษทีก่ฎหมายกําหนดไว 
 
Executed at* / ทําที่ * __________________________________________, California / แคลิฟอรเนีย, this / วันที่  _______________ day of / เดือน  ________________________________ 
 
SIGNATURES (The individual owner or all general partners must sign.  If business is a corporation or limited liability company, any authorized corporate officer or member may sign. 
ลายมือช่ือ (เจาของธุรกิจอิสระ หรือหุนสวนทุกคนตองลงลายมือช่ือ หากธุรกิจที่ดําเนนิกิจการอยูในรูปบรษิัท หรือบรษิัทจํากัด ใหผูไดรับมอบอํานาจหรือสมาชิกผูกอตั้งบรษิัทเปนผูลงนาม) 
 
________________________________________________________________     ________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________     ________________________________________________________________ 
 
* If place of execution is outside California, the foregoing statements must be sworn before a notary public or other officer authorized to take oaths and affirmations. 
* ในกรณีทีท่ํานอกมลรัฐแคลิฟอรเนีย ตองมีการสาบานความขางตนตอหนาโนตารี พับลิก หรือเจาพนักงานผูมีอํานาจรบัคําปฏิญาณและรับรองการดังกลาว 
 



                                                                                                     

DLSE 666 (09/05) Car Washing and Polishing Registration Application – English / Thai 

 
SOCIAL SECURITY NUMBER COLLECTION / การรวบรวมหมายเลขประกันสังคม 

The social security number will be collected pursuant to California Family Code section 17520(d) and Labor Code section 2061(a)(6).  It is used in the admi9nistration 
of registering employer’s in the car washing and polishing industry, and to aid in the collection of monies owed pursuant to a judgment or order for child or family 
support in a case being enforced under Title IV-D of the Social Security Act. 
 
หมายเลขประกันสังคมจะถูกรวบรวมตามกฎหมายครอบครัวของมลรัฐแคลิฟอรเนีย มาตรา 17520 (ง) และกฎหมายแรงงาน มาตรา 2061 (ก) (6) หมายเลขดังกลาวจะถูกใชในการจดทะเบียนนายจางผูประกอบกิจการในอุตสาหกรรมลางและขัดสีรถยนต 
และชวยในการรวบรวมเงินที่เปนมูลหน้ีตามคําพิพากษาหรือคําสั่งสําหรับเยาวชนหรือครอบครัวในกรณีที่มีการบังคับตามขอ 4-ง ของกฎหมายประกันสังคม  
 
Collection of the social security number is mandatory. Failure to furnish the social security number may result in DENIAL of an application for issuance or 
renewal of a registration to engage in the business of car washing and polishing. 
 
การรวบรวมหมายเลขประกันสังคมเปนขอบังคับ การไมแจงหมายเลขประกันสังคมอาจสงผลใหคํารองถูกปฏิเสธ หรือปฏิเสธการออกและการตออายุทะเบียนเพื่อการประกอบกิจการลางและขัดสีรถยนต 

INFORMATION PRACTICES ACT NOTICE (California Civil Code Section 1798.17) 
(กฎหมายแพง มลรัฐแคลิฟอรเนีย มาตรา 1798.17) 

1. The information on this application is being requested by the Department of Industrial Relations, Division of Labor Standards Enforcement. 
ขอมูลตามที่ปรากฏในคํารองนี้ เปนประเภทของขอมูลที่กําหนดโดยกรมอุตสาหกรรมสัมพันธ กองควบคุมมาตรฐานแรงงาน 

2. The state official responsible for maintaining this application, and who shall, upon written request, inform you of the location of where this application is 
maintained and the categories of any person who use the information contained herein is: 
เจาพนักงานของรัฐซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบคํารองนี้ ตลอดจนผูมีหนาที่แจงใหทานทราบถึงสถานที่เก็บรักษาคํารองนี้และผูนําขอมูลในเอกสารนี้ไปใชใหทานทราบ เมื่อมีการรองขอเปนลายลักษณอักษร 

 
Manager, Licensing and Registration Unit 
Division of Labor Standards Enforcement, 9th Floor West 
P.O. Box 420603 
San Francisco, CA  94142 
ผูจัดการแผนกใบอนุญาตและจดทะเบียน 
กองควบคุมมาตรฐานแรงงาน ชั้น 9 ฝงตะวันตก 
ตู ป.ณ. 420603 
ซานฟรานซิสโก แคลิฟอรเนีย 94142 
 
Telephone / โทรศัพท : (415) 703-4810 

3. The information on this application is collected and maintained pursuant to California Labor Code section 2061. 
ขอมูลในคํารองนี้จะถูกรวบรวมและจัดเก็บตามกฎหมายแรงงานแหงมลรัฐแคลิฟอรเนีย มาตรา 2061 

4. With respect to the information requested on this application, all of it is either mandated by California Labor Code section 2061 or must be ascertained by the 
Labor Commissioner in order to issue a registration, except for the following information, which is provided voluntarily: 
ขอมูลทั้งหมดที่มีการรองขอในคํารองนี้ ไมวาจะเปนขอมูลที่บังคับโดยกฎหมายแรงงานแหงมลรัฐแคลิฟอรเนีย มาตรา 2061 หรือขอมูลที่ตองไดรับการรับรองจากคณะกรรมาธิการแรงงานเพื่อออกหนังสือจดทะเบียน 
เวนแตขอมูลตอไปนี้ที่เปนขอมูลที่ผูยื่นคํารองเปดเผยโดยสมัครใจ 

a. Title of corporate officers/LLC members / ตําแหนงพนักงานของบริษัท / สมาชิก แอลแอลซี 
5. If you fail to provide all or any part of the information requested in this application, the Labor Commissioner may deny issuance / renewal of a registration to 

engage in the business of car washing and polishing. 
หากทานมิไดแจงขอมูลสวนหนึ่งสวนใดหรือทั้งหมดในคํารองนี้ คณะกรรมาธิการแรงงานอาจปฏิเสธการออก / ตออายุทะเบียนเพื่อการดําเนินกิจการลางและขัดสีรถยนตใหแกทาน 

6. The principal purposes within the Division of Labor Standard Enforcement for which the information on this application will be used are: (1) administration of the 
registration program for the car washing and polishing industry, and (2) enforcement of California’s labor laws. 
วัตถุประสงคหลักของกองควบคุมมาตรฐานแนงงานซึ่งใชขอมูลในคํารองนี้คือ (1) บริหารจัดการการจดทะเบียนเพื่อการประกอบกิจการในอุตสาหกรรมลางและขัดสีรถยนต และ (2) บังคับใชกฎหมายแรงงานของมลรัฐแคลิฟอรเนีย 

7. The following are known or foreseeable disclosures of the information contained herein which may be made pursuant to subdivision (e) or (f) of Section 1798,24 
of the California Civil Code by the Division of Labor Standards Enforcement: Response to a request under the California Public Record Act. 
ตอไปนี้คือการเปดเผยขอมูลที่ทราบแลว หรืออาจทราบลวงหนาในคํารองนี้ซึ่งอาจเปดเผยตาม (จ) และ (ฉ) ของมาตรา 1798,24 แหงกฎหมายแพงของมลรัฐแคลิฟอรเนียโดยกองควบคุมมาตรฐานแรงงาน: 
ตามที่กําหนดภายใตกฎหมายขอมูลสาธารณะของมลรัฐแคลิฟอรเนีย 

8. You have the right to access such records, please contact the Manager, Licensing and Registration Unit at the address shown in item 2 above. 
ทานมีสิทธิเขาดูขอมูลได หากทานมีความประสงค กรุณาติดตอผูจัดการแผนกใบอนุญาตและจดทะเบียน ตามที่อยูที่ปรากฏในขอ 2 ขางตน 

DO NOT WRITE BELOW THIS LINE / หามเขียนใตเสนนี้ 
Application Number ___________________________ 
 

Registration Fee Annual Assessment 
 

Date Received 
 

Date Posted 
 

Approved: State Labor Commissioner 
________________________ 
 

$ $ 
 

  

 
 WCI  __________________________ 

                               Date  
 IRS ___________________________ 

                         Date Cleared  
 Bond  
 I.D. 
 SOS __________________________ 

                               Date  

 Articles of Incorporation  
 LLC Articles of Organization LLC 
 Business License / Regional Regulatory Requirements  
 Leased Employee Agreement  
 FBN 
 Citations(s) / Judgment(s) _________________ 

                                                      Date 

 


